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Fragestellung bei Risikobeurteilungen

http://www.zurichforensic.org 

� Wie wahrscheinlich ist es, dass ein Gewalt- oder 
Sexualstraftäter rückfällig wird?
� Höhe des Rückfallrisikos
� Wahrscheinlichkeitsaussage

� Was sind Möglichkeiten, das Rückfallrisiko zu 
„managen“ - dem Risiko zu begegnen? 
� “Diagnostik”: Fallverständnis entwickeln
� “Behandelbarkeit”: Veränderbarkeit des Rückfallrisikos 

durch Therapie
� „Notwendige Interventionen“: Klinik, Psychotherapie, Haft, 

Medikation etc.



Prognosen / Entscheidungen

http://www.zurichforensic.org 

� 2 Herangehensweisen:

� Klinisch: Beurteilungsprozess erfolgt intuitiv

� Mechanisch (statistisch):

Standardisierung des Beurteilungsprozesses, 
regelgeleitet

� Was ist besser?

Rückfälligkeit

Diagnosen

Suizidalität

Job-Performance

Behandelbarkeit



Paul E. Meehl 1954

� Vergleich von klinischer und 
statistischer (mechanischer) 
Methode anhand von 20 
Studien.

� In 19 von 20 Arbeiten war die 
statistische Methode der 
klinischen überlegen.

� 1958 Replik von Holt:
� Klinisches Modell zu naiv

� Kliniker sind überlegen, wenn 
hochqualifiziert & alle 
Informationen verfügbar sind

http://www.zurichforensic.org 



Was kennzeichnet einen Experten?

http://www.zurichforensic.org 

Qualitätskriterien nach Quinsey und Ambtman
(1979)

1. Die Übereinstimmung bezüglich des gleichen 
Sachverhalts sollte bei Experten eines Faches 
möglichst hoch sein (Interraterreliabilität).

2. Die Expertisen sollten möglichst zutreffend sein. 

3. Experten sollten zu anderen Beurteilungen kommen 
als Laien.

4. Experten sollten spezialisierte Methoden 
verwenden, um zu ihrer Beurteilung zu gelangen.



Krake Paul, ein Experte?

http://www.zurichforensic.org 



Quinsey & Ambtman, Journal of 
Consulting and Clinical Psychology

http://www.zurichforensic.org 



http://www.zurichforensic.org 

Beurteiler Straftäter

9 Volksschullehrer

4 spezialisierte forensische 
Psychiater

11 Gewaltstraftäter

9 Sexualstraftäter

10 Straftäter mit
Eigentumsdelikten



Ergebnis

http://www.zurichforensic.org 

1. Schlechte Interraterreliabilität

2. Schlechte Trefferquote

3. Experten nicht besser als Laien

4. Keine spezialisierte Methode



Validität klinischer Prognosen

http://www.zurichforensic.org 

� Die Gefährlichkeit wird systematisch überschätzt 
(Steadman and Cocozza, 1974).

� Gefährlichkeitsprognosen sind dem Untergang 
geweiht (Monahan, 1976).

� Scheinbar relevante Merkmale werden zu stark 
gewichtet (Carroll, 1978).

� Intuitive Gefährlichkeitsbeurteilungen können nur 
Hoch-Risiko-Täter von ungefährlichen Straftätern 
unterscheiden (Hanson, in press).



Am Beispiel des VRAG

Prinzip mechanischer Instrumente

http://www.zurichforensic.org 



Aufbau des VRAG

http://www.zurichforensic.org 

� 12 Fragen, die Fakten abfragen - kaum Spielraum für 
einzelfallbezogene Entscheide

� Je mehr Punkte jemand erreicht (je höher die Summe), 
desto höher ist das Rückfallrisiko

� Die Punkt-Summe kann in eine von 9 Risikokategorien 
überführt werden.

� Die Risikokategorien wurden so gebildet, dass von 
Minimal-zu Maximalwert im VRAG 9 gleichgrosse 
Kategorien entstehen (pro Kategorie 7 Punkte)

� Für die Risiko-Kategorien wurden Rückfallraten nach 7 
und 10 Jahren ausgewiesen.



Items VRAG

http://www.zurichforensic.org 

� Bis zum 16. Lebensjahr mit beiden biologischen Elternteilen gelebt

� Alkoholprobleme in der Vorgeschichte

� Mangelhafte Anpassung in der Grundschule

� Zivilstand

� Alter zum Zeitpunkt des Index-Delikts

� Versagen bei früherer bedingter Entlassung

� Kriminelle Vorgeschichte (Cormier Lang)

� Erfüllt die DSM-III-Kriterien für irgendeine Persönlichkeitsstörung

� Erfüllt die DSM-III-Kriterien für Schizophrenie

� Irgendein weibliches Opfer

� Verletzung des Opfers

� Wert auf der Psychopathy Checklist-Revised



Ergebnisdarstellung VRAG

http://www.zurichforensic.org 



Fallbeispiele

Täter Alpha & Beta

http://www.zurichforensic.org 



Gemeinsamkeiten

http://www.zurichforensic.org 

� Zum Tatzeitpunkt unter 25 Jahre alt 

� Bis zur Volljährigkeit zusammen mit den Eltern gelebt

� Keine Verhaltensauffälligkeiten in der Schule bekannt

� Keine Hinweise auf eigenen Alkoholmissbrauch oder 

Alkoholmissbrauch der Eltern

� Ledig

� Bei keinem der beiden wurde eine psychiatrische 
Diagnose gestellt

� Keine früheren Delikte bekannt



Delikt Täter Alpha

http://www.zurichforensic.org 

� Herr Alpha hat einen schlechten Tag bei der Arbeit und 
entschliesst sich am Abend in eine Bar zu gehen.

� Dort trifft er auf einen ihm vom Sehen bekannten Mann. 
Als der andere Mann eine abfällige Bemerkung über die 
Freundin von Herrn Alpha macht, kommt es zwischen den 
beiden alkoholisierten Männern zunächst zu einer verbalen 
Auseinandersetzung.

� Die gegenseitigen Beleidigungen münden darin, dass Herr 
Alpha seinem Gegenüber einen Stoss versetzt, worauf 
dieser das Gleichgewicht verlierend mit dem Kopf auf dem 
Tisch aufschlägt. Es entsteht eine Platzwunde am Kopf. 

� Herr Alpha bringt sein Gegenüber ins Krankenhaus, zeigt 
sich erschrocken über das, was passiert ist. 



Delikt Täter Beta

http://www.zurichforensic.org 

� Herr Beta hat seit der Pubertät deviante Fantasien: 
Er möchte eine Frau vergewaltigen und töten. 

� Im Alter von 19 Jahren wurden die Fantasien so 
drängend, dass er während eines Zeitraums von 2 
Monaten vier junge Frauen vergewaltigte. Eine der 
Frauen tötete er.

� Herr Beta ist nicht geständig und zeigt keine 
Anzeichen von Schuldbewusstsein.



Outcome Alpha

http://www.zurichforensic.org 



Outcome Beta

http://www.zurichforensic.org 



http://www.zurichforensic.org 
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Klinische 
Korrektur



http://www.zurichforensic.org 



http://www.zurichforensic.org 

Datenkombination (-integration)

Datensammlung Klinisch Statisch

Klinisch Rein klinisch
klinisches Urteil aufgrund 

unstandardisierter Interviews

Eigenschaftsrating
unstandardisierte Interviews 

=> standardisierte Kombination

Statisch Profilinterpretation
Testdaten (NEO-FFI, MMPI) 

=> klinisches Urteil

Rein Statistisch
Testdaten (NEO-FFI, MMPI) 

=> Regression

Klinisch & statisch Klinische Kombination
unstandardisiertes Interview  & 
Testdaten

=> kl inisches Urteil

Mechanische Kombination
unstandardiertes Interview & Testdaten 
=> Regression



http://www.zurichforensic.org 

Datenkombination (-integration)

Datensammlung Klinisch Statisch

Klinisch 20% 43%

Statisch 38% 63%

Klinisch & statisch 26% 75%



http://www.zurichforensic.org 

FAZIT FÜR DIE PRAXIS?



Schlussfolgerung

http://www.zurichforensic.org 

� Mechanische Beurteilung ist trennschärfer als 
klinische Beurteilung

� Mechanische Beurteilung kann wenig inhaltsvalide 
sein

� Klinische Informationen sind relevant

� Eine Korrektur einer Einschätzung darf nicht durch 
eine klinische Einordnung erfolgen (sondern nur 
regelgeleitet)

� Aktuarische Instrumente sind nicht per se valide



Anforderungen an 
Risk-Assessment Instrumente

http://www.zurichforensic.org 

� Wir brauchen Risk-Assessment Instrumente, die

� Inhaltsvalide sind

� Detailreich Fälle abbilden

� Klinische Informationen/Einschätzungen enthalten

� Fakten und Beurteilungen enthalten

� die Skalenwerte in ein statistisch generiertes Modell 
einfliessen lassen



Forensisches Operationalisiertes Therapie-
Evaluations-System (FOTRES)

http://www.zurichforensic.org 



FOTRES Risk-Needs-Assessment

http://www.zurichforensic.org 

Risk-Needs-Assessment

Deliktzeit-
punkt

Einmalige 
Beurteilung

Ausgangs-
situation



Beurteilung der Ausgangssituation

http://www.zurichforensic.org 

Rückfallrisiko

• Wie hoch ist das 
Rückfallrisiko?

Beeinflussbarkeit

• Wie sind die 
Behandlungsaussichten?



Deliktmechanismus: Vergewaltiger, 
hohes Rückfallrisiko

http://www.zurichforensic.org 

Vergewaltigungs-
disposition

Disso-
zialität

Dominanz



Deliktmechanismus: Vergewaltiger, 
hohes Rückfallrisiko

http://www.zurichforensic.org 

Delinquenz-
fördernde Welt-

anschaung

Aggression



FOTRES Risk-Management

http://www.zurichforensic.org 

Risk-Management

Nach 
Therapie

Periodische 
Beurteilung

Aktuelle 
Situation



Periodische Beurteilung

http://www.zurichforensic.org 

Rückfallrisiko

• Wie hoch ist das aktuelle
Rückfallrisiko?

Risk-Management

• Wie gut sind die 
Kompensationsmechanismen?

• Welche externe Faktoren haben 
einen Einfluss auf Legalbewährung?
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- bisher kein Effekt der Therapie
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Hohes Rückfallrisiko - gute Aussichten 
- Behandlungserfolg
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VALIDITÄT VON FOTRES



Workshop

http://www.zurichforensic.org 

� Vorstellen des VRAG 

� Grenzen des aktuarischen Risk-Assessment

� Vorstellen von FOTRES

� Falldarstellung

� Schematische FOTRES Wertung

� Validität von FOTRES

� (live Demonstration)



http://www.zurichforensic.org 



Unter Mitwirkung von …

http://www.zurichforensic.org 

� PD Dr. Jérôme Endrass

� Prof. Dr. Britta Renner

� Dr. Astrid Rossegger

� Prof. Dr. Harald Schupp

� Prof. Dr. Frank Urbaniok


